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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar belakang masalah 
        Atonia uteri adalah kegagalan serabut-serabut otot miometrium 
uterus untuk berkontraksi dan memendek. Hal ini merupakan penyebab 
perdarahan post partum yang paling penting dan biasa terjadi segera 
setelah bayi lahir hingga 4 jam setelah persalinan. (Nugroho,2010) 
        WHO (Word Health Organitation), pada tahun 2007 berkisar 
58.500 ibu meninggal akibat masalah kehamilan dan persalinan, bahkan 
dari separuh jumlah seluruh kematian terjadi dalam 24 jam setelah 
melahirkan, yang disebabkan karena perdarahan (40-50%), infeksi (20-
30%) dan preklampsia (20-30%). (Ali,2009) 
                         Rawannya kesehatan ibu menurut survey demografi kesehatan 
Indonesia (2007) ditandai oleh tingginya angka kematian ibu di Indonesia 
tahun 2007 yaitu 228/100.000 kelahiran hidup . Penyebab utama kematian 
ibu adalah perdarahan (40-60%), infeksi atau sepsis ( 20-30%) dan 
toksemia (20-30%) sisanya sekitar 5 % disebabkan penyakit lainnya yang 
memburuk resiko kematian ibu seperti umur terlalu muda atau terlalu tua, 
jumlah anaknya lebih dari 4, jarak antara kelahiran kurang dari 2 tahun. 
(Depkes RI,2007) 
 
 
 
  
 
          Data untuk provinsi Sulawesi selatan, angka kematian ibu(AKI) 
dengan perdarahan sebanyak 60 orang ( 54,11%) pada tahun 2004 sebesar 
110 per 100.000 kelahiran hidup. (Profil dinas kesehatan sul-sel) 
 Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan   
tahun 2007 jumlah kematian ibu tercatat 143 orang, untuk tahun 2008 
jumlah kematian ibu maternal mengalami penurunan menjadi 121 orang 
dan pada tahun 2009 menurun lagi menjadi 118 orang. Kematian ibu 
maternal tersebut terdiri dari kematian ibu hamil (19%), kematian ibu 
bersalin (46%), dan kematian ibu nifas (35 %). (Depkes Sulsel, 2009) 
Banyak faktor yang dapat menyebabkan atonía uteri, diantaranya 
umur ibu, paritas, jarak kehamilan, overdistensi uteri dan anemia dalam 
kehamilan. Umur yang beresiko terjadinya atonía uteri yaitu < 20 tahun 
dan > 35 tahun. Selain itu umumnya kejadian atonía uteri meningkat 
dengan meningkatnya paritas ibu. Untuk jarak kehamilan apabila terlalu 
pendek atau kurang dari 24 bulan akan sangat berbahaya, karena uterus 
terutama endometrium belum kembali ke kondisi sebelumnya sehingga 
pada saat pesalinan dapat terjadi atonía uteri. (Wiknjosastro,2007) 
Rumah sakit ibu dan anak Siti Fatimah adalah rumah sakit yang 
melayani rawat jalan dan rawat inap. Rawat inap khususnya melayani ibu 
bersalin dan lain-lain. Ibu bersalin biasanya ditolong oleh dokter dan bidan 
dengan mengantisipasi segala komplikasi yang mungkin terjadi. Apabila 
terjadi komplikasi dapat ditangani sesuai dengan protap yang ada, jika 
 
 
  
 
tidak dapat ditangani maka pasien dirujuk kerumah sakit yang lebih 
memadai. 
Data yang diperoleh di RSIA SITI FATIMAH, jumlah ibu yang 
bersalin pada tahun 2007 sebanyak 2.827 orang dan yang mengalami 
perdarahan post partum karena atonia Uteri adalah sebayak 42 orang. 
  Perdarahan post partum utamanya karena atonia uteri merupakan 
masalah penting yang erat hubungannya  dengan masalah mortalitas 
maternal, oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang 
berjudul “Gambaran Angka Kejadian Atonia Uteri Di RSIA Siti Fatimah 
Makassar “. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang dan mengacu pada tujuan 
yang akan dicapai pada penelitian, maka dirumuskan masalah sebagai 
berikut: 
1. Bagaimana  Gambaran angka kejadian atonia uteri  menurut umur ibu 
2. Bagaimana Gambaran angka kejadian atonia uteri  menurut paritas ibu 
3. Bagaiman Gambaran angka kejadian atonia uteri menurut jarak 
persalinan ibu 
4. Bagaimana gambaran angka kejadian atonia uteri menurut anemia 
dalam kehamilan ibu 
 
 
 
 
  
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk memperoleh gambaran angka kejadian Atonia Uteri Di 
RSIA Siti Fatimah Makassar periode Januari 2009- Desember 2010. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk memperoleh gambaran angka kejadian atonia uteri menurut 
umur ibu 
b. Untuk memperoleh gambaran angka kejadian atonia uteri  menurut 
paritas ibu 
c. Untuk memperoleh gambaran angka kejadian atonia uteri menurut 
jarak persalinan ibu 
d. Untuk memperoleh gambaran angka kejadian atonia uteri menurut 
anemia dalam kehamilan ibu. 
D.  Manfaat penulisan 
 Adapun manfaat penulisan pada kasus tersebut diatas adalah : 
1. Manfaat Teoritis  
Diharapkan dengan berkembangnya ilmu pengetahuan, pengetahuan 
Ibu tentang atonia uteri bertambah khususnya di RSIA Siti Fatimah 
Makassar. 
 
 
 
 
  
 
2. Manfaat Praktisi 
Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir 
jenjang diploma III kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
3. Manfaat ilmiah 
Sebagai bahan acuan/pedoman bagi institusi jurusan  kebidanan untuk 
penulisan karya tulis ilmiah selanjutnya. 
4. Manfaat komunitas 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi secara umum 
pada masyarakat maupun tenaga kesehatan untuk mencegah terjadinya 
Atonia Uteri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan umum tentang Perdarahan Post Partum 
1. Pengertian 
Perdarahan post partum adalah kehilangan darah lebih dari 500 
ml melalui jalan lahir yang terjadi selama atau setelah persalinan kala 
III.             (Anggraini,2010) 
Perdarahan post partum adalah perdarahan yang terjadi setelah 
anak lahir melebihi 500 ml. (Sarwono,2007) 
Perdarahan post partum adalah perdarahan yang terjadi lebih 
dari 500-600 ml dalam masa 24 jam setelah anak lahir. 
(Ambarwati,2009) 
2. Prinsip Dasar perdarahan post partum 
        Periode pascapersalinan, sulit untuk menentukan 
terminology berdasarkan batasan kala persalinan yang terdiri dari 1 
hingga 4 kala. Defenisi perdarahan pasca persalinan adalah perdarahan 
yang melebihi 500 ml. kondisi dalam persalinan menyebabkan 
kesulitan untuk menetukan jumlah perdarahan yang terjadi karena 
tercampur dengan air ketuban dan serapan pakaian atau kain alas tidur. 
        Oleh sebab itu, maka batasan operasional untuk periode 
pasca persalinan  adalah setelah bayi lahir. Sedangkan tentang jumlah 
perdarahan , disebutkan sebagai perdarahan yang lebih dari normal 
dimana telah menyebabkan perubahan tanda vital (pasien mengeluh 
 
 
  
 
lemah, limbung, berkeringat dingin, menggigil, hiperpnea, sistolik < 
90 mmhg, nadi > 100 x/I , kadar HB < 8 gr %).  (Saifuddin,2006) 
3. Pembagian perdarahan post partum 
Perdarahan pasca persalinan dibagi menjadi perdarahan pasca 
persalinan primer dan sekunder : 
a. Perdarahan pasca persalinan primer (Early Post Partum 
haemorrhage, atau perdarahan pasca persalinan segera) adalah, 
perdarahan pasca persalinan primer terjadi dalam 24 jam pertama.  
b. Perdarahan pasca persalinan sekunder (Late Postpartum 
Haemorhagea, atau perdarahan pasca persalinan lambat) adalah 
perdarahan pasca persalinan sekunder terjadi setelah 24 jam 
pertama. (Anggraini,2010) 
4. Penyebab perdarahan postpartum 
a. Perdarahan postpartum primer (dini) 
1) Atonia uteri 
2) Retensio plasenta 
3) Plasenta rest 
4) Trauma persalinan : rupture uteri dan hematoma 
5) Gangguan pembekuan darah. 
 
 
 
 
 
  
 
b. Perdarahan postpartum sekunder ( lambat ) 
1) Plasenta rest dan tertinggalnya selaput ketuban 
2) Trauma persalinan, bekas SC-pembuluh darah terbuka. 
3) Infeksi. (Manuaba,2001) 
5. Penilaian Klinik untuk Menentukan Penyebab Perdarahan Post 
Partum 
Tabel 2.1 
Penilaian klinik penyebab perdarahan post partum 
Gejala dan Tanda yang 
selalu ada 
Gejala dan tanda 
yang kadang-kadang 
ada 
Diagnosis 
Kemungkinan 
 Uterus tidak 
berkontraksi dan 
lembek.  
 Perdarahan segera 
setelah anak lahir  
 Syok  
 
Atonia uteri  
 Perdarahan segera  
 Darah segar mengalir 
segera setelah bayi 
lahir  
 Uterus berkontraksi 
baik  
 Plasenta lengkap  
 Pucat  
 
 Lemah 
 
  
 Menggigil  
Robekan jalan 
lahir  
 Plasenta belum lahir 
setelah 30 menit  
 Perdarahan segera  
 Uterus berkontraksi 
baik 
 Tali pusat 
putus akibat 
traksi 
berlebihan  
 Inversio uteri 
akibat tarikan  
 Perdarahan 
lanjutan  
Retensio 
plasenta  
 
 
 
  
 
 Plasenta atau 
sebagian selaput tidak 
lengkap  
 Perdarahan segera  
 Uterus 
berkontraksi 
tetapi tinggi 
fundus tidak 
berkurang  
Retensi sisa 
plasenta  
 Uterus tidak teraba  
 Lumen vagina terisi 
massa  
 Tampak tali pusat 
(bila plasenta belum 
lahir)  
 Perdarahan segera 
 Neurogenik 
syok  
 Pucat dan 
limbung  
Inversio uteri  
 Sub-involusi uterus  
 Nyeri tekan perut 
bawah dan pada 
uterus  
 Perdarahan sekunder  
 Anemia  
 Demam  
Endometritis 
atau sisa 
fragmen 
plasenta 
(terinfeksi atau 
tidak)  
      (Sumber :Saifuddin,2002) 
6. Penanganan umum perdarahan post partum 
a. Mintalah bantuan segerah, mobilisasi seluruh tenaga yang ada dan 
siapkan fasilitas tindakan darurat.  
b. Lakukan pemeriksaan secara cepat pada keadaan umum ibu 
termasuk tanda vital (tekanan, nadi, suhu, dan pernapasan ) 
c. Jika dicurigai adanya syok, segera lakukan tindakan penanganan 
syok 
 
 
 
  
 
d. Pastikan bahwa kontraksi uterus baik: 
1) Lakukan pijatan uterus.  
2) Mengeluarkan bekuan darah, bekuan darah yang terperangkap 
di   uterus akan menghalangi kontraksi uterus yang efektif. 
3) Berikan suntikan 10 unit oksitosin i.m  
e. Pasang infus cairan  
f. Lakukan kateterisasi dan pantau cairan keluar masuk  
g. Periksa kelengkapan plasenta  
h. Periksa kemungkinan robekan serviks, vagina dan perineum. 
i. Jika perdarahan terus berlangsung lakukan uji beku darah  
j. Setelah perdarahan teratasi (24 jam setelah perdarahan berhenti), 
periksa kadar Hemoglobin. (Saifuddin,2002) 
7. Pencegahan perdarahan post partum 
Cara yang terbaik untuk perdarahan post partum adalah 
memimpin kala II dan kala III persalinan secara lege artis. Apabila 
persalinan diawasi oleh seorang dokter spesialis obstetric-ginekologi 
ada yang menganjurkan untuk memberikan suntikan ergometrik secara 
intravena setelah anak lahir, dengan tujuan untuk mengurangi jumlah 
perdarahan yang terjadi. (Manuaba,2003) 
B. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas 
1. Definisi masa nifas 
 
 
  
 
Masa nifas (puerperim) dimulai setelah kelahiran plasenta dan 
berakhir ketika alat-alat kandungan seperti keadaan sebelum hamil. 
Masa nifas berlangsung lama kira-kira 6 minggu. (Saifuddin,2002) 
Masa puerperium atau masa nifas mulai setelah partus selesai 
dan berakhir setelah kira-kira 6 minggu. Akan tetapi, seluruh alat 
genetalia akan pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam 
waktu 3 bulan. (Winkjosastro,2007)  
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan 
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum 
hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu. Wanita 
yang melalui periode puerperium disebut (puerpura) . puerperium 
berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, merupakan waktu yang 
diperlukan untuk pulihnya kembali alat kandungan pada keadaan yang 
normal. (Ambarwati,2009) 
2. Tujuan masa Nifas 
Tujuan dari pemberian asuhan kebidanan pada masa Nifas adalah 
sebagai berikut : 
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun 
psikologisnya. 
b. Mendeteksi masalah, megobati, dan merujuk bila terjadi 
komplikasi pada ibu maupun bayinya. 
 
 
  
 
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan 
diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, imunisasi, serta 
perawatan bayi sehari-hari. 
d. Memberikan pelayanan KB. (Saleha,2009) 
3. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas 
a. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan 
b. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara 
mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga 
gizi, serta mempraktekkan kebersihan yang aman. 
c. Memfasilitasi hubungan dan ikatan batin antara ibu dan bayi. 
d. Memulai dan mendorong pemberian ASI . (Ambarwati,2009) 
4. Tahap Masa Nifas  
Nifas dibagi menjadi 3 tahap : 
a. Periode immediate postpartum 
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. 
Pada masa ini sering terdapat banyak masalah, misalnya 
perdarahan karena atonia uteri. Oleh karena itu, bidan dengan 
teratur harus melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran 
lochia, tekanan darah, dan suhu. 
b. Periode early postpartum (24 jam -1 minggu) 
Periode fase ini bidan memastikan involusio uteri dalam 
keadaan normal, tidak ada perdarahan, lochia tidak berbau busuk, 
 
 
  
 
tidak demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan , serta 
ibu dapat menyusui dengan baik. 
c. Periode late postpartum(1 minggu- 5 minggu) 
Pada periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan 
pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB. (Saleha,2009) 
5. Perubahan-perubahan fisiologi yang terjadi pada masa nifas 
a. Lochia 
Lochia adalah eksresi cairan rahim selama masa nifas 
1) Lochia rubra/mera (cruenta)  
Lochia ini muncul pada hari 1 sampai hari ke-4 masa 
postpartum.cairan yang keluar berwarna merah karena berisi 
darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak 
bayi, lanugo (rambut bayi) dan mekonium. 
2) Lochia sanguinolenta 
Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan berlendir. 
Berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 postpartum.  
3) Lochia serosa 
Lochia ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung 
serum, leukosit dan robekan/laserasi plasenta. Muncul pada 
hari ke-7 sampai hari ke-14.  
4) Lochia alba/putih 
Mengandung lukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir 
serviks dan serabut jaringan yang mati. Lokia alba bisa 
 
 
  
 
berlangsung selama 2 sampai 6 minggu postpartum. 
(Ambarwati,2009) 
b. Involusio  
Involusio atau pengerutan uterus merupakan suatu proses 
dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat 
sekitar 60 gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir 
akibat kontraksi otot-otot polos uterus. 
Tabel 2.2  
Perubahan uterus masa nifas 
Involusio 
Uteri 
Tinggi 
Fubdus 
Uteri 
Berat 
Uterus 
Diameter 
Uterus 
Palpasi 
Cervik 
Plasenta 
lahir 
Setinggi 
pusat 
1000 gr 12,5 cm Lembut/ 
Lunak 
7hari 
 
(minggu 1) 
Pertengahan 
antara pusat 
dan 
sympisis 
500 gr 7,5 cm 2 cm 
14hari 
 
(minggu 2) 
Tidak  
Teraba  
350 gr 5 cm 1 cm 
6 minggu Normal  60 gr 2,5 Menyempit 
 
Sumber : (Ambarwati,2009) 
 
 
 
 
  
 
c. Endometrium 
Perubahan pada endometrium adalah timbulnya thrombosis, 
degenerasi, dan nekrosis di tempat implantasi plasenta. Pada hari 
pertama tebal endometrium 2,5 mm, mempunyai permukaan yang 
kasar akibat pelepasan desidua, dan selaput janin. Setelah 3 hari 
mulai rata, sehingga tidak ada pembentukan jaringan parut pada 
bekas implantasi plasenta. 
 
d. Serviks 
Setelah berakhirnya kala IV, serviks menjadi sangat 
lembek, kendur, dan terkulai. Serviks tersebut bisa melepuh dan 
lecet, terutama di bagian anterior. Serviks akan terlihat padat yang 
mencerminkan vaskularitasnya yang tinggi, lubang serviks lambat 
laun mengecil, beberapa hari setelah persalinan dini retak karena 
robekan dalam persalinan. Rongga leher serviks bagian luar akan 
membentuk seperti keadaan sebelum hamil pada saat empat 
minggu postpartum. 
e. Vagina 
Vagina dan lubang vagina pada permulaaan puerperium 
merupakan suatu saluran yang luas berdinding tipis. Secara 
berangsur-angsur luasnya berkurang, tetapi jarang sekali kembali 
seperti ukuran seorang nulipara. Rugae timbul kembali pada 
minggu ketiga. Hymen tampak sebagai tonjolan jaringan yang 
 
 
  
 
kecil, yang dalam proses pembentukan berubah menjadi 
karunkulae mitiformis yang khas bagi wanita multipara. 
f. Laktasi 
Selama 9 bulan kehamilan, jaringan payudara tumbuh dan 
menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makanan bagi bayi baru 
lahir. Setelah melahirkan, ketika hormon yang di hasilkan makanan 
bagi bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika hormon yang 
dihasilkan plasenta tidak lagi ada untuk menghambatnya kelenjar 
yang ada diotak mengeluarkan prolaktin (hormon laktogenik ) 
sampai hari ketiga setelah melahirkan terbukti dengan adanya efek 
prolaktin pada payudara pembuluh dalam payudara menjadi 
bengkak dan terisi darah, menyebabkan hangat,dan rasa sakit. Sel-
sel yang menghasilkan ASI mulai mencapai putting melalui saluran 
susu, menggantikan colostrum yang telah mendahuluinya 
kemudian laktasi dimulai. 
g. Sistem pencernaan 
Seorang wanita dapat merasa lapar dan siap menyantap 
makanannya 2 jam setelah persalinan. Kalsium amat penting untuk 
gigi pada kehamilan dan masa nifas, dimana pada masa ini terjadi 
penurunan konsetrasi ion kalsium karena meningkatnya kebutuhan  
ion kalsium pada ibu, terutama pada bayi yang dikandungnya 
untuk proses pertumbuhan janin juga pada ibu dalam masa laktasi. 
 
 
  
 
        Ibu nifas terutama yang partus lama dan terlantar mudah 
ileus paralitikus, yaitu adanya obstruksi usus akibat tidak adanya 
peristaltik usus. Penyebabnya adalah penekanan buah dada dalam 
kehamilan dan partus lama, sehingga membatasi gerak peristaltik 
usus, serta bisa terjadi karena pengaruh psikis takut BAB karena 
ada luka jahitan perineum. (Saleha,2009) 
h. Sistem perkemihan 
        Kandung kemih dalam puerperium sangat kurang sensitif 
dan kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kemih penuh atau 
sesudah buang air kecil masih tertinggal urin residual (normal 
±150cc). sisa urine dan trauma pada kandung kencing waktu 
persalinan memudahkan terjadinya infeksi. urine biasanya 
berlebihan(poliurea) antara hari kedua dan keliam, hal ini 
disebabkan karena kelebihan cairan sebagai akibat retensi air 
dalam kehamilan dan sekarang dikeluarkan. 
i. Sistem muskulosketetal 
        Ligament, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada 
waku persalinan, setelah lahir, secara berangsur-angsur menjadi 
ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh 
kebelakang dan menjadi retrofleksi, karena ligament rotumdum 
menjadi kendor. Stabilisasi secara  sempurna terjadi pada 6-8 
minggu setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-serat 
elastik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya 
 
 
  
 
uterus pada saat hamil, dinding abdomen masih lunak dan kendor 
untuk sementara waktu.  
j. Perubahan tanda-tanda vital  
1) Suhu Badan 
Suhu badan postpartum suhu badan akan naik sedikit (37,5°C-
38°C) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan 
cairan dan kelelahan, apabila normal suhu badan akan naik lagi 
karena ada pembentukan ASI, buah dada menjadi bengkak, 
berwarna merah karena banyaknya ASI bila tidak turun 
kemungkinan adanya infeksi pada endometrium, mastitis, 
traktus urogenitalis atau sistem lain. Kita anggap nifas 
terganggu kalau ada demam lebih dari 38°C pada 2 hari 
berturut-turut pada 10 hari yang pertama postpartum, kecuali 
hari pertama dan suhu harus diambil sekurang-kurangnya 4 kali 
sehari. 
2) Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali permenit. 
Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi itu akan lebih cepat 
setiap denyut nadi yang melebihi 100 adalah abnormal dan hal 
ini mungkin disebabkan oleh infeksi atau perdarahan 
postpartum yang tertunda.  
 
 
 
 
  
 
3) Tekanan Darah 
Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan 
rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan 
darah tinggi pada postpartum dapat menandakan terjadinya pre-
eklampsi postpartum. 
4) Pernafasan  
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu 
dan denyut nadi. Apabila suhu dan denyut nadi tidak normal 
pernafasan juga akan mengikutinya kecuali ada gangguan 
khusus pada saluran pernafasan. (Ambarwati,2009) 
 
k. Sistem hematologi dan kardiovaskuler 
Leukosaitosis adalah meningkatnya jumlah sel-sel darah 
putih sampai sebanyak 15.000 selama masa persalinan. Leukosit 
akan tetap tinggi jumlahnya selama beberapa hari pertama masa 
post partum. Jumlah sel-sel darah putih tersebut masih bisa naik 
lebih tinggi lagi hingga 25.000 – 30.000 tanpa adanya kondisi 
patologis jika wanita tersebut mengalami persalinan normal. Akan 
tetapi, berbagai jenis kemungkinan infeksi harus dikesampingkan 
pada penemuan semacam itu. Jumlah hemoglobin dan hematokrit 
serta eritrosit akan sangat bervariasi pada awal-awal masa nifas 
sebagai akibat dari volume darah, volume plasma, dan volume sel 
darah yang berbah-ubah. Sering dikatakan bahwa jika hematokrit 
 
 
  
 
pada hari pertama atau kedua lebih rendah dari titik 2% atau lebih 
tinggi daripada saat memasuki persalinan awal, maka klien 
dianggap kehilangan darah yang cukup banyak. Titik 2% tersebut 
kurang lebih sama dengan kehilangan 500 ml. Biasanya terdapat 
suatu penurunan besar kurang lebih 1500 ml dalam jumlah darah 
keseluruhan selama kelahiran dan masa nifas. Rincian jumlah 
darah yang terbuang pada klien ini kira-kira 200 sampai 500 ml 
hilang selama masa persalinan, 500 sampai 800 ml hilang selama 
minggu pertama postpartum dan terkhir 500 ml selama sisa masa 
nifas. (Saleha,2009) 
l. Adaptasi psikologis postpartum 
Menurut Reva Rubin terjadi pada tiga tahap berikut ini. 
a. Taking in period 
Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan 
sangat bergantung pada orang lain, fokus perhatian terhadap 
tubuhnya ibu lebih mengingat pengalaman melahirkan dan 
persalinan yang dialami, serta kebutuhan tidur dan nafsu makan 
meningkat. 
b. Taking hold period 
Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkonsentrasi pada 
kemampuannya dalam menerima tanggung jawab sepenuhnya 
terhadap perawatan bayi. Pada masa ini ibu menjadi sangat 
 
 
  
 
sensitif, sehingga membutuhkan bimbingan dan dorongan 
perawat untuk mengatasi kritikan yang dialami ibu. 
c. Letting go period 
Dialami setelah tiba ibu dan bayi di rumah. Ibu mulai secara 
penuh menerima tanggung jawab sebagai “seorang ibu” dan 
menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat bergantung pada 
dirinya. (Saleha,2009) 
C. Tinjauan Khusus Tentang Atonia Uteri 
1. Pengertian Atonia Uteri 
Atonia uteri adalah kegagalan serabu-serabut otot miometrium 
uterus untuk berkontraksi dan memendek. Hal ini merupakan penyebab 
perdarahan post partum yang paling penting dan biasa terjadi setelah 
bayi lahir hingga 4 jam setelah persalinan. (Taufan,2010) 
Atonia uteri adalah gagalnya uterus berkontraksi dengan baik 
setelah persalinan. (Anggraini,2010) 
Atonia uteri adalah ketidakmampuan otot rahim untuk 
berkontraksi sehingga tidak mampu menutup pembuluh darah yang 
terdapat pada tempat implantasi plasenta. (Manuaba,2003) 
2. Etiologi Atonia Uteri  
a. Overdistention uterus seperti:  
1) Gemelli. 
2) Polihidramnion. 
3) Paritas tinggi. 
 
 
  
 
b. Umur yang terlalu muda atau terlalu tua 
c. Multipara dengan jarak keahiran pendek 
d.  Partus lama / partus terlantar 
e. Faktor-faktor social ekonomi dan Malnutrisi 
f.  Dapat juga karena salah penanganan dalam usaha melahirkan 
plasenta, sedangkan sebenarnya belum terlepas dari 
uterus.(Hidayat,2009) 
3. Tanda dan Gejala Atonia uteri 
a. Perdarahan segera setelah anak lahir  
Perdarahan yang terjadi pada kasus atonia uteri sangat banyak dan 
darah tidak merembes. Yang sering terjadi adalah keluar disertai 
gumpalan, hal ini terjadi karena trombiplastin sudah tidak mampu 
lagi sebagai pembeku darah. 
b. Uterus tidak berkontraksi dan lembek 
Gejala ini merupakan gejala terpenting atau khas pada atonia uteri 
dan yang membedakan atonia uteri dengan penyebab perdarahan 
lainnya. 
c. Terdapat tanda-tanda Syok 
Tekanan darah rendah, denyut nadi cepat dan kecil, ekstremitas 
dingin, gelisah, mual dan lain-lain. (Anggraini,2010) 
 
 
 
 
 
  
 
4. Diagnosa Atonia Uteri 
Tabel 2.3  
Diagnosa Atonia Uteri  
Gejala dan tanda yang 
selalu ada 
Gejala dan tanda 
yang kadang ada 
Diagnosa 
kemungkinan 
a. Uterus tidak 
berkontraksi dan 
lembek 
b. Perdarahan segerah 
setelah anak lahir 
Syok Atonia uteri 
        (Sumber: Saifuddin,2002) 
5. Pencegahan Atonia uteri 
Sebagian besar kematian ibu di Indonesia di sebabkan oleh 
perdarahan post partum yang timbul dari atonia uteri dan resensio plasenta. 
Kondisi-kondisi ini sering terdapat dicegah dengan melakukan 
penatalaksanaan aktif kala III.Manajemen aktif kala tiga terdiri dari tiga 
langkah utama.  
a. Pemberian suntikan oksitosin 
b.  Melakukan peregangan tali pusat terkendali 
c. Masase fundus uteri. (Ali,2009) 
 
 
 
 
  
6. Penatalaksanaan Atonia Uteri 
 
(Gambar 2.1. Penatalaksanaan Atonia Uteri) 
                                       (Sumber : Saifuddin,2002) 
 
 
 
 
  
 
7. Penanganan Atonia uteri 
Jika selama 15 menit uterus tidak berkontraksi setelah 
dilakukannya masase fundus uteri, maka lakukan kompresi bimanual 
terbagi atas tiga jenis, dimana dilakukan secara bertahap yaitu: 
a. Kompresi bimanual interna ( KBI ) 
1) Pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril,dengan 
lembut, dan masukkan tangan secara obstetrik kedalam lumen 
vagina. 
2) Periksa vagina dan serviks .jika ada selaput ketuban atau 
bekuan darah pada kavum uteri mungkin uterus tidak dapat 
berkontraksi secara penuh. 
3) Letakkan kepalan tangan pada forniks anterior, tekan dinding 
anterior uterus, sedangkan telapak tangan lain letak pada 
abdomen, menekan kuat pada dinding belakang uterus ke arah 
kepalan tangan dalam. 
4) Tekan uterus dengan kedua tangan dengan kuat. Kompresi 
uterus ini memberikan tekanan langsung pada pembuluh darah 
didalam dinding uterus dan juga merangsang miometrium 
untuk berkontraksi. 
5)  Evaluasi Kebersihan 
Jika uterus berkontraksi dan perdarahan berkurang, 
teruskan melakukan KBI selama dua menit, kemudian 
 
 
  
perlahan-lahan keluarkan tangan didalam vagina. Pantau 
kondisi ibu secara melekat selama kala empat. 
                            
      (Gambar 2.2 Kompresi bimanual interna (KBI) )                       
                    (Sumber : Anonim,2010) 
b. Kompresi bimanual eksterna 
1) Letakkan satu tangan pada abdomen didepan uterus,tepat pada 
atas simfisis pubis. 
2) Letakkan tangan yang lain di dinding abdomen (belakang 
korpus uteri) usahakan memegang bagian belakang uterus 
seluas mungkin. 
3) Lakukan gerakan saling merapatkan kedua tangan untuk 
malakukan kompresi pembuluh darah didinding uterus dengan 
cara menekan uterus diantara kedua tangan tersebut ini akan  
membantu uterus berkontraksi dan menekan pembuluh darah 
uterus. 
 
 
  
 
              
(Gambar 2.3 Kompresi bimanual eksterna (KBE)) 
         (Sumber : Anonim,2010) 
c. Kompresi Aorta Abdominalis 
Raba arteri femoralis dengan ujung jari tangan kiri, kepalkan 
tangan kemudian tekan pada umbilicus tegak lurus dengan sumber 
badan, sehingga mencapai tekanan vertebralis. arteri femoralis. 
Jika perdarahan masih berlanjut: 
1) Lakukan lgasi arteri uterine dan utero-ovarik 
2)  Jika perdarahan masih terus banyak, lakukan histeroktomi 
supravagina. (Saifuddin,2006) 
D. Tinjauan umum tentang variabel Independen  yang diteliti 
1. Usia ibu 
       Wanita yang melahirkan anak pada usia dibawah 20 tahun atau 
lebih dari 35 tahun merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan 
 
 
  
 
pascapersalinan yang dapat mengakibatkan kematian maternal. Hal ini 
dikarenakan pada usia dibawah 20 tahun fungsi reproduksi seorang 
wanita belum berkembang dengan sempurna, sedangkan pada usia 
diatas 35 tahun fungsi reproduksi seorang wanita sudah mengalami 
penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal sehingga 
kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pascapersalinan terutama 
perdarahan akan lebih besar. Perdarahan pascapersalinan yang 
mengakibatkan kematian maternal pada wanita hamil yang melahirkan 
pada usia dibawah 20 tahun 2-5 kali lebih tinggi dari pada perdarahan 
pascapersalinan yang terjadi pada usia 20-29 tahun. Perdarahan 
pascapersalinan meningkat kembali setelah usia 30-35tahun. 
2. Paritas 
       Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut 
perdarahan pascapersalinan yang dapat mengakibatkan kematian 
maternal. Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari tiga) mempunyai 
angka kejadian perdarahan pascapersalinan lebih tinggi. Pada paritas 
yang rendah (paritas satu), ketidaksiapan ibu dalam menghadapi 
persalinan yang pertama merupakan faktor penyebab ketidakmampuan 
ibu hamil dalam menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, 
persalinan dan nifas. Sedangkan parietas yang tinggi akan 
menyebabkan otot-otot Uterus sudah tidak mampu untuk berkontraksi 
karena uterus yang sudah meregang. 
 (Faisal,2010) 
 
 
  
 
3. Jarak persalinan 
       Jarak ideal persalinan sekurang-kurangnya 2 tahun. Proporsi 
kematian terbanyak terjadi pada ibu 1-3 anak dan jika dilihat menurut 
jarak kehamilannya ternyata jarak kurang dari dua tahun menunjukkan 
proporsi kematian maternal lebih banyak. Jarak persalinan yang terlalu 
dekat menyebabkan ibu mempunyai waktu singkat untuk memulihkan 
kondisi rahimnya agar bisa kembali kekondisi sebelumnya. Pada ibu 
yang bersalin dengan jarak yang terlalu dekat beresiko terjadi 
perdarahan pasca persalinan seperti Atonia Uteri. (Hamidah,2009) 
4. Anemia dalam kehamilan. 
       Kondisi ibu dengan kadar haemoglobin dibawah 12gr% pada 
trimester 1 dan 3 atau kadar haemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada 
trimester 2. Pada saat hamil, bila terjadi anemia dan tidak tertangani 
hingga akhir kehamilan maka akan berpengaruh pada saat postpartum. 
Pada ibu dengan anemia, saat postpartum akan mengalami atonia uteri. 
Hal ini disebabkan karena oksigen yang dikirim ke uterus kurang. 
Jumlah oksigen dalam darah yang kurang menyebabkan otot-otot 
uterus tidak berkontraksi dengan adekuat sehingga timbul atonia uteri 
yang mengakibatkan perdarahan banyak.  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa Ibu yang anemia 
selama hamil, 45,5% mengalami perdarahan post partum karena atonia 
uteri. (Wuryanti,2010) 
E. Tinjauan Islam tentang Atonia uteri 
 
 
  
 
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi melalui 
jalan lahir. Pada proses ini memungkinkan terjadinya komplikasi-
komplikasi yang akan membahayakan nyawa seseorang wanita yang bisa 
menimbulkan kematian. Allah berfirman dalam Q.S Al Faathir (35) : 11 : 
                                 
                                         
Terjemahnya: 
“Dan Allah menciptakan kamu dari tanah Kemudian dari 
air mani, Kemudian dia menjadikan kamu berpasangan 
(laki-laki dan perempuan). dan tidak ada seorang 
perempuan pun mengandung dan tidak (pula) melahirkan 
melainkan dengan sepengetahuan-Nya. dan sekali-kali tidak 
dipanjangkan umur seorang yang berumur panjang dan 
tidak pula dikurangi umurnya, melainkan (sudah 
ditetapkan) dalam Kitab (Lauh mahfuzh). Sesungguhnya 
yang demikian itu bagi Allah adalah mudah”. 
Dari ayat tersebut di atas dapat dipahami bahwa apapun yang 
dikehendaki oleh Allah SWT pasti akan terjadi, namun dalam hal ini harus 
ada ikhtiar agar supaya tidak terjadi sesuatu diluar kemampuan kita diluar 
perintahnya dan menjauhi larangan-Nya. Ada beberapa hal yang harus 
diperhatikan bagi ibu dalam keadaan post partum agar masa nifas berjalan 
dengan baik dan tidak ada komplikasi yang menyertai, dalam hal ini 
sebaiknya ibu memperhatikan hal-hal yang dapat manggangu 
kesehatannya seperti halnya makan-makanan yang bergizi, menjaga 
 
 
  
 
personal hygiene agar tidak terjadi infeksi, menyusui bayinya dengan baik. 
Untuk itu ibu harus tahu larangan-larangan dalam masa nifas. 
 Larangan – larangan dalam masa nifas adalah : 
1. Mengerjakan sholat baik fardhu maupun sunnah 
2. Membaca, menyentuh, atau membawa al-Quran 
3. Berdiam dalam mesjid 
4. Puasa, baik yang fardhu maupun yang sunnah 
5. Bercampur dengan suami 
Larangan bercampur antara suami dan istri selama istri sedang dalam masa 
nifas . Sebagaimana yang  tercantum dalam firman Allah Q.S AL-Baqarah 
(2): 222. 
                                  
                                         
        
Terjemahnya :  
“Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: 
"Haid itu adalah suatu kotoran". oleh sebab itu hendaklah 
kamu menjauhkan diri dari wanita di waktu haidh; dan 
janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka suci. 
apabila mereka Telah suci, Maka campurilah mereka itu di 
tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya 
Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai 
orang-orang yang mensucikan diri”. 
 
 
  
 
Larangan sanggama atau berhubungan intim selama masa nifas 
karena akan menghambat proses penyembuhan jalan lahir maupun 
involusi rahim, yakni mengecilnya rahim kembali ke bentuk dan ukuran 
semula, dan akan menyebabkan infeksi atau malah perdarahan. Darah 
nifas adalah suatu kotoran atau darah kotor yang banyak mengandung bibit 
penyakit dan apabila suami istri melakukan hubungan seks darah kotor 
yang tadinya akan keluar akan terhambat dan akan menyebabkan penyakit. 
Sakit yang menimpa seorang hamba sesuai dengan ketentuan dari 
Allah Subhanahu wa Ta’ala. Hanya Dia-lah yang mampu mengangkat 
penyakit itu. Semua dari Allah segala cobaan, maka hanya dari Allah 
jualah segala kesembuhan.  
Sebagaimana firman-Nya ,yang tercantum dalam Qs. As-Syua’ra (26) : 80 
          
            Terjemahnya : 
“ Dan Apabila aku sakit, Dia-lah Yang menyembuhkan 
aku” 
Dari ayat tersebut dapat dipahami bahwa semua penyakit yang 
diberikan kepada kita datangnya dari Allah dan Allah jugalah yang akan 
menyembuhkannya maka dari itu Kita harus berdoa dengan merendahkan 
diri di hadapan-Nya semoga Dia memberi kesembuhan dan mengangkat 
penyakit yang kita derita. 
 
 
  
 
F. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel  
Atonia uteri adalah kegagalan serabu-serabut otot miometrium 
uterus untuk berkontraksi dan memendek. Hal ini merupakan penyebab 
perdarah post partum yang paling penting dan biasa terjadi setelah bayi 
lahir hingga 4 jam setelah persalinan. (Taufan,2010) 
Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya attonia uteri antara 
lain dari factor individu, sesuai dengan tujuan penelitian yang 
membatasi factor-faktornya senagai berikut : Usia Ibu, Paritas, Jarak 
persalinan dan Anemia dalam kehamilan. 
1. Usia 
Usia adalah lama waktu hidup atau ada ( sejak dilahirkan atau 
diadakan). Wanita yang melahirkan anak pada usia dibawah 20 tahun 
atau lebih dari 35 tahun merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan 
pascapersalinan yang dapat mengakibatkan kematian maternal. Hal ini 
dikarenakan pada usia dibawah 20 tahun fungsi reproduksi seorang 
wanita belum berkembang dengan sempurna, sedangkan pada usia 
diatas 35 tahun fungsi reproduksi seorang wanita sudah mengalami 
penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal sehingga 
kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pascapersalinan terutama 
perdarahan akan lebih besar. Perdarahan pascapersalinan yang 
mengakibatkan kematian maternal pada wanita hamil yang melahirkan 
pada usia dibawah 20 tahun 2-5 kali lebih tinggi dari pada perdarahan 
 
 
  
 
pascapersalinan yang terjadi pada usia 20-29 tahun. Perdarahan 
pascapersalinan meningkat kembali setelah usia 30-35tahun. 
 Berdasarkan hasil penelitian dari literatur yang ada bahwa yang 
mengalami atonia uteri terdapat (31.4%) yang berusia < 20 tahun dan > 
35 tahun, dan (68.6%) yang berusia 20-35 tahun. (Andriani,2009) 
2. Paritas  
Paritas adalah banyak kelahiran yang dialami oleh seorang wanita 
atau banyaknya anak yang dilahirkan. Paritas 2-3 merupakan paritas 
paling aman ditinjau dari sudut perdarahan pascapersalinan yang dapat 
mengakibatkan kematian maternal. Paritas satu dan paritas tinggi 
(lebih dari tiga) mempunyai angka kejadian perdarahan 
pascapersalinan lebih tinggi. Pada paritas yang rendah (paritas satu), 
ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan yang pertama 
merupakan faktor penyebab ketidakmampuan ibu hamil dalam 
menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, persalinan dan 
nifas. Sedangkan parietas yang tinggi akan menyebabkan otot-otot 
Uterus sudah tidak mampu untuk berkontraksi karena uterus yang 
sudah meregang. (Faisal,2010) 
Berdasarkan hasil penelitian dari literatur yang ada bahwa yang 
mengalami atonia uteri terdapat (51.4%) yang paritasnya ≤ 3 dan 
(48.6%) yang berparitas >3. (Andriani,2009) 
3. Jarak persalinan 
 
 
  
 
Jarak persalinan adalah suatu pertimbangan untuk menentukan 
persalinan yang pertama dengan persalinan berikutnya. Jarak ideal 
persalinan sekurang-kurangnya 2 tahun. Proporsi kematian terbanyak 
terjadi pada ibu 1-3 anak dan jika dilihat menurut jarak kehamilannya 
ternyata jarak kurang dari dua tahun menunjukkan proporsi kematian 
maternal lebih banyak. jarak persalinan yang terlalu dekat 
menyebabkan ibu mempunyai waktu singkat untuk memulihkan 
kondisi rahimnya agar bias kembali kekondisi sebelumnya. Pada ibu 
yang bersalin dengan jarak yang terlalu dekat beresiko terjadi 
perdarahan pasca persalinan seperti Atonia Uteri. (Hamidah,2009) 
Berdasarkan hasil penelitian dari literatur yang ada bahwa dari 36 
ibu yang mengalami atonia uteri terdapat 66,7% yang jarak 
persalinannya < 2 tahun dan 33,3% yang jarak kelahirannya > 2 tahun. 
(Suryani,2008)   
4. Anemia dalam kehamilan 
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 
hemoglobin (Hb) dalam darahnya < 11 gr %. Pada saat hamil, bila 
terjadi anemia dan tidak tertangani hingga akhir kehamilan maka akan 
berpengaruh pada saat postpartum. Pada ibu dengan anemia, saat 
postpartum akan mengalami atonia uteri. Hal ini disebabkan karena 
oksigen yang dikirim ke uterus kurang. Jumlah oksigen dalam darah 
yang kurang menyebabkan otot-otot uterus tidak berkontraksi dengan 
 
 
  
 
adekuat sehingga timbul atonia uteri yang mengakibatkan perdarahan 
banyak. 
Berdasarkan hasil penelitian dari literatur yang ada resiko untuk 
mengalami perdarahan pacsa persalinan pada ibu yang memiliki Hb < 
11gr% adalah 1,789 kali lebih besar dibandingkan dengan yang 
memiliki Hb > 11 gr%. 
2. Kerangka Konsep Penelitian 
             
 
             
 
              
 
 
 
Keterangan :              : Variabel yang diteliti 
                             : Variabel yang tidak diteliti   
                                                : Variabel Indepen  
                                                : Variabel dependen 
 
     Jarak persalinan 
Anemia dalam 
kehamilan 
Paritas 
Sosial ekonomi 
Status gizi 
Atonia Uteri 
 
Usia ibu 
 
 
  
 
3. Identifikasi Variabel Penelitian 
Kerangka konsep penelitian diatas dapat di identifikasi variabel yang 
adalah: 
a. Variabel dependen : Atonia Uteri 
b. Variabel independen : Usia ibu , parietas Ibu, jarak persalinan, 
anemia dalam  kehamilan. 
4. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
a. Atonia uteri adalah kegagalan serabu-serabut otot miometrium 
uterus untuk berkontraksi dan memendek, berdasarkan diagnosa 
dokter yang tercatat pada status pasien yang terdapat di rekam 
medik. 
b. Usia Ibu adalah lamanya waktu ibu hidup, dihitung saat ibu 
dilahirkan sampai ibu meninggal. 
Kriteria Objektif 
Beresiko              : Bila ibu melahirkan dibawah 20 dan diatas 
35tahun. 
Tidak Beresiko : Bila ibu melahirkan berumur 20 – 35 tahun. 
(Faisal,2010) 
c. Paritas adalah banyak kelahiran yang dialami oleh seorang wanita 
atau banyaknya anak yang dilahirkan. 
Kriteria Objektif  
Beresiko           : Bila Paritas > 3 
Tidak Beresiko : Bila paritas ≤ 3. (Faisal,2010) 
 
 
  
 
d. Jarak persalinan adalah suatu pertimbangan untuk menetukan 
persalinan yang pertama dengan persalinan berikutnya. 
Kriteria Objektif 
Beresiko            : Bila jarak persalinan ibu < 2 tahun 
Tidak Beresiko  : Bila jarak persalinan ibu  ≥ 2 tahun. 
(Hamidah,2009) 
e. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 
haemoglobin (Hb) dalam darahnya kurang dari 12 gr%. 
Kriteri Objektif  
Beresiko              : Apabila Kadar HB ibu selama Hamil < 12 gr % 
Tidak Beresiko  : Apabila Kadar HB ibu selama Hamil ≥ 12 gr %. 
(Wuryanti,2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey dengan 
pendekatan Deskriptif  yang bermaksud mendapatkan gambaran tentang 
angka kejadian Atonia Uteri di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
Penelitian deskriptif merupakan metode penelitian yang berusaha 
menggambarkan dan menginterpretasi objek sesuai dengan apa adanya 
B. Lokasi dan waktu penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Lokasi penelitian yang dipilih adalah RSIA Siti Fatimah 
Makassar jalan Gunung merapi No.75 kelurahan pisang selatan 
kecamatan Ujung Pandang kota Makassar Provinsi Sulawesi selatan. 
Dengan pertimbangan bahwa Rumah sakit tersebut rumah sakit 
pendidikan dengan fasilitas yang lengkap dan petugas profesional. 
Selain itu Rumah sakit tersebut adalah rumah sakit rujukan mulai dari 
kehamilan, persalinan, nifas dan menjangkau seluruh lapisan 
masyarakat. 
a) Sebelah utara berbatasan dengan Jalan sungai Poso 
b) Sebelah Timur berbatasan dengan Jalan Gunung Lokong 
c) Sebelah selatan berbatasan dengan Jalan Sungai Pareman 
 
 
 
  
 
d) Sebelah Barat berbatasabn dengan Jalan Gunung Merapi 
2. Waktu penelitian 
        Penelitian dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah Makassar pada 
tanggal 4 April – 15 April 2011. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 
mengalami atonia uteri di RSIA Siti Fatimah Makassar periode Januari 
2009 -  Desember 2010. 
2. Sampel adalah semua ibu yang mengalami Atonia Uteri di RSIA Siti 
Fatimah Makassar periode Januari 2009 - Desember 2010. 
a. Inklusi  
1) Ibu yang mengalami Atonia Uteri Di RSIA Siti Fatimah 
Makassar yang mempunyai catatan medik lengkap. 
b. Eksklusi 
1) Ibu yang mengalami Atonia Uteri Di RSIA Siti Fatimah 
Makassar yang tidak memiliki catatan medik lengkap.  
2) Ibu yang mengalami perdarahan postpartum selain atonia uteri. 
D. Tekhnik pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan secara “Purposive Sampling” yaitu 
sampel yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi agar relevan dengan 
desain penelitian sehingga memperoleh data tentang angka kejadian 
Atonia Uteri di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
 
 
  
 
E. Metode Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 
yang diperoleh dari rekam medic RSIA Siti Fatimah Makassar  periode 
Januari 2009 - Desember 2010. Dengan menggunakan Purposive 
Sampling berdasarkan sejumlah variable yang diteliti. 
F. Metode Pengelolahan dan analisis data 
Data yang diperoleh dikumpul dan diolah secara manual dengan 
menggunakan kalkulator serta disajikan dalam bentuk tabel distibusi 
frekuensi disertai penjelasan – penjelasan berdasarkan tujuan penelitian. 
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara deskriptif, dengan 
rumus: 
                        %100x
n
fP  
Keterangan  :  
  P  :  Persentase yang dicari 
      f   :  Frekuensi 
                  n   :  Jumlah sampel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian yang dilakukan Di RSIA Siti Fatimah Makassar, mengenai 
Gambaran Angka Kejadian Atonia Uteri  diperoleh dari  data sekunder dan 
selanjutnya hasil penelitian ini akan secara lengkap disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi sebagai berikut : 
  
Tabel 4.1 
Distribusi frekuensi kejadian Atonia Uteri Berdasarkan Usia Ibu 
Di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Januari 2009-Desember 2010 
Usia Ibu Frekuensi Persentase (%) 
Risiko Tinggi (< 20 Tahun dan > 
35Tahun)  
Risiko Rendah (20-35 Tahun) 
13 
33 
28,3 
71,7 
Jumlah 46 100 
     Sumber : Data Sekunder ( Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar) 
 Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 46 ibu yang mengalami 
Atonia Uteri didapatkan 13 ibu yang umurnya < 20 Tahun dan >35 Tahun 
(28,3%) dan 33 ibu yang berumur 20-35 Tahun (71,7 %). 
 
  
 
 
 
 
  
 
Tabel 4.2 
       Distribusi frekuensi kejadian Atonia Uteri Berdasarkan Paritas Ibu 
     Di RSIA Siti Fatimah Makassar 
    Januari 2009-Desember 2010 
Paritas Ibu Frekuensi Persentase (%) 
Risiko Tinggi (> 3 anak) 
Risiko Rendah (≤ 3 anak) 
14 
32 
30,4 
69,6 
Jumlah 46 100 
           Sumber : Data Sekunder ( Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar) 
 Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 46 ibu yang 
mengalami Atonia Uteri didapatkan 14  ibu yang melahirkan lebih dari 3 
kali (30,4%) dan 32 ibu Yang melahirkan tidak lebih atau sama dengan 3 
kali (69,6%). 
 Tabel 4.3 
Distribusi frekuensi kejadian Atonia Uteri Berdasarkan Jarak 
persalinan Di RSIA Siti Fatimah Makassar 
          Januari 2009-Desember 2010 
Jarak persalinan Ibu Frekuensi Persentase (%) 
Risiko Tinggi (< 2 Tahun) 
Risiko Rendah (≥ 2 Tahun) 
15 
31 
32,6 
67,4 
Jumlah 46 100 
            Sumber : Data Sekunder ( Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar) 
 Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 46 ibu yang 
mengalami Atonia Uteri didapatkan 15 ibu yang  jarak kehamilannya 
kurang dari 2 tahun (32,6%) dan 31 ibu yang jarak kehamilannya 2 tahun 
atau lebih (67,4%). 
 
 
 
  
 
Tabel 4.4 
Distribusi frekuensi kejadian Atonia Uteri Berdasarkan Anemia 
Dalam Kehamilan Ibu Di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Januari 2009-Desember 2010 
Anemia dalam kehamilan Ibu Frekuensi Persentase (%) 
Risiko Tinggi ( HB < 12 gr %) 
Risiko Rendah (HB ≥ 12 gr%) 
33 
13 
71,7 
28,3 
Jumlah 46 100 
            Sumber : Data Sekunder ( Medical Record RSIA Siti Fatimah Makassar) 
 Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 46 ibu yang 
mengalami Atonia Uteri didapatkan 33 ibu yang HB-nya < 12 gr % 
(71,7%) dan 13 ibu yang HB-nya ≥12gr% ( 28,3%). 
      B. Pembahasan 
 1. Usia Ibu 
       Penelitian yang telah dilakukan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
diperoleh hasil untuk usia ibu dengan risiko tinggi < 20 tahun dan > 35 
tahun sebanyak 13 ibu  (28,3%) sedangkan yang berisiko rendah yaitu 
yang berusia 20-35 tahun sebanyak 33 ibu (71,7%). 
  Usia 20-35 tahun merupakan usia reproduksi sehat karena alat-alat 
reproduksi bekerja secara maksimal sehingga mengurangi risiko 
terjadinta perdarahan pasca persalinan. Namun pada usia tersebut 
masih dapat terjadi atonia uteri yang disebabkan oleh faktor lain. 
 Keadaan pada usia kurang dari 20 tahun beresiko tinggi mengalami 
atonia uteri karena belum matangnya alat reproduksi untuk hamil, dan 
 
 
  
 
melahirkan sehingga dapat menyebabkan komplikasi termasuk atonia 
uteri. Komplikasi maternal meningkat kembali setelah umur diatas 35 
tahun dan cenderung terjadi atonia uteri. Hal ini disebabkan karena 
alat-alat reproduksi yang berperan dalam proses kehamilan dan 
persalinan tidak efektif lagi. Dalam hal ini, miometrium tidak mampu 
berkontraksi dengan baik sehingga terjadi atonia uteri. 
Kelompok umur yang mempunyai risiko tinggi terjadinya Atonia 
Uteri, yaitu mereka yang melahirkan pada usia di bawah 20 tahun dan 
di atas 35 tahun. Perdarahan pascapersalinan yang mengakibatkan 
kematian maternal pada wanita hamil yang melahirkan pada usia 
dibawah 20 tahun 2-5 kali lebih tinggi dari pada perdarahan 
pascapersalinan yang terjadi pada usia 20-35 tahun. Perdarahan 
pascapersalinan meningkat kembali setelah usia 35tahun keatas. 
(Faisal,2010) 
 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mely Andriani,2009 yang 
berjudul   ”Analisa Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Atonia 
Uteri di RSUD M. Yunus Bengkulu Tahun 2008”  bahwa dari 70 ibu 
yang mengalami atonia uteri terdapat (31.4%) yang berusia < 20 tahun 
dan > 35 tahun, dan (68.6%) yang berusia 20-35 tahun. 
Atonia uteri juga dapat terjadi pada usia 20-35 tahun yang dapat 
disebabkan oleh faktor lain seperti, apabila ibu tersebut adalah seorang 
multipara,sedangkan usianya baru sekitar 20-35 tahun karena salah 
 
 
  
 
satu faktor kejadian atonia uteri disebabkan karena paritas yang tinggi 
atau paritas > 3. 
Teori dan kenyataan dalam penelitian ini terdapat suatu 
kesenjangan dimana hasil yang telah diperoleh yaitu untuk umur ibu 
dengan risiko tinggi sebanyak 13 ibu (28,3%) sedangkan yang berisiko 
rendah yaitu 33 ibu (71,7%), kesenjangan ini kemungkinan sebabkan 
karena keterbatasan sampel atau kurangnya sampel yang didiperoleh 
oleh peneliti dan tidak sebanding dengan sampel yang diperoleh oleh 
peneliti-peneliti sebelumnya, sehingga hasil penelitian  yang didapatkan 
berbanding terbalik dengan teori yang ada. 
 2. Paritas Ibu 
Penelitian yang telah dilakukan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
diperoleh hasil untuk paritas ibu dengan risiko tinggi > 3 sebayak 14 ibu  
(30,4%) sedangkan yang berisiko rendah yaitu paritas ≤ 3 sebanyak 32 
ibu (69,6%). 
Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut 
kematian maternal karena pada paritas tersebut kondisi miometrium 
dan tonus otot bekerja dengan baik sehingga tidak menimbulkan 
kegagalan kontraksi pembuluh darah pada tempat implantasi plasenta . 
Namun pada kondisi tersebut dapat pula terjadi atonia uteri yang 
disebabkan oleh faktor lain.  
 
 
  
 
Kelompok paritas ibu  yang mempunyai risiko tinggi terjadinya 
Atonia Uteri yaitu paritas tinggi (lebih dari tiga) mempunyai angka 
kejadian perdarahan pasca persalinan lebih tinggi. Pada paritas yang 
tinggi akan menyebabkan otot-otot Uterus sudah tidak mampu untuk 
berkontraksi karena uterus yang sudah meregang.(Faisal,2010) 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mely Andriani,2008 yang 
berjudul   ”Analisa Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Atonia 
Uteri di RSUD M. Yunus Bengkulu Tahun 2008” bahwa dari 70 ibu 
yang mengalami atonia uteri terdapat (51.4%) yang paritas ≤ 3 dan 
(48.6%) yang berparitas >3. 
Teori dan kenyataan dalam penelitian ini terdapat suatu 
kesenjangan dimana hasil yang telah diperoleh untuk paritas ibu dengan 
risiko tinggi sebanyak 14 ibu (30,4%) sedangkan yang berisiko rendah 
yaitu 32 ibu (69,9%), kesenjangan ini kemungkinan sebabkan karena 
keterbatasan sampel atau kurangnya sampel yang didiperoleh oleh 
peneliti dan tidak sebanding dengan sampel yang diperoleh oleh 
peneliti-peneliti sebelumnya, sehingga hasil penelitian  yang diperoleh 
oleh peneliti berbanding terbalik dengan teori yang ada. 
3. Jarak Persalinan  
Penelitian yang telah dilakukan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
diperoleh hasil untuk jarak persalinan ibu dengan resiko tinggi < 2 
tahun sebanyak 15 ibu  (32,6%) sedangkan yang beresiko rendah ≥2 
tahun sebanyak 31 ibu (67,4%). 
 
 
  
 
Setelah organ-organ reproduksi istirahat selama 24 bulan atau 
selama 2 tahun, maka diharapkan semua organ –organ reproduksi ibu 
akan kembali seperti sebelum hamil, sebaliknya bila jarak kehamilan 
terlalu pendek atau kurang dari 2 tahun akan sangat berbahaya, karena 
uterus terutama endometrium belum kembali kekondisi sebelumnya 
sehingga pada saat persalinan dapat terjadi atonia uteri. 
Jarak ideal persalinan sekurang-kurangnya 2 tahun, jarak 
persalinan yang terlalu dekat menyebabkan ibu mempunyai waktu 
singkat untuk memulihkan kondisi rahimnya agar bisa kembali 
kekondisi sebelumnya. perhitungan 2 tahun ini atas dasar 
pertimbangankembalinya organ – organ reproduksi baru kembali 
kekeadaan seperti semula, namun kondisi tersebut masih dapat 
terjadinya atonia uteri yang disebabkan oleh faktor lain. 
(Hamidah,2009) 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Suryani,2008 yang 
berjudul “Hubungan karakteristik ibu bersalin dan antenatal care 
dengan perdarahan pasca persalinan di RSU Dr.pirngadi Tahun 2007” 
bahwa dari 36 ibu yang mengalami atonia uteri terdapat 66,7% yang 
jarak persalinannya < 2 tahun dan 33,3% yang jarak kelahirannya > 2 
tahun. 
Teori dan kenyataan dalam penelitian ini terdapat suatu 
kesenjangan dimana hasil yang telah diperoleh untuk jarak persalinan 
ibu dengan risiko tinggi sebanyak 15 ibu (32,6%) sedangkan yang 
 
 
  
 
berisiko rendah yaitu 31 ibu (67,4%), kesenjangan ini kemungkinan 
sebabkan karena keterbatasan sampel atau kurangnya sampel yang 
didiperoleh oleh peneliti dan tidak sebanding dengan sampel yang 
diperoleh oleh peneliti-peneliti sebelumnya, sehingga hasil penelitian  
yang didapatkan berbanding terbalik dengan teori yang ada. 
 4. Anemia dalam kehamilan  
Penelitian yang telah dilakukan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
diperoleh hasil untuk anemia dalam kehamilan dengan risiko tinggi HB 
< 12 gr% sebanyak 33 ibu  (71,7%) sedangkan yang berisiko rendah ≥ 
12 gr% sebanyak 13 ibu (28,3%).  
Setiap ibu hamil dengan anemia memiliki risiko untuk terjadi 
perdarahan postpartum. Salah satu penyebab perdarahan postpartum 
adalah karena atonia uteri, anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh 
buruk terutama saat kehamilan, persalinan dan nifas,  anemia menjadi 
salah satu pemicu terjadinya atonia uteri, karena jumlah oksigen yang 
diikat dalam darah kurang. Sehingga jumlah oksigen yang dikirim 
keuterus pun kurang. Hal ini menyebabkan otot-otot uterus tidak 
berkontraksi dengan adekuat sehingga timbul atonia uteri. 
Kondisi ibu dengan kadar haemoglobin dibawah 12gr% pada saat 
hamil, bila terjadi anemia dan tidak tertangani hingga akhir kehamilan 
maka akan berpengaruh pada saat postpartum. Pada ibu dengan 
anemia, saat postpartum akan mengalami atonia uteri. Hal ini 
 
 
  
 
disebabkan karena oksigen yang dikirim ke uterus kurang. Jumlah 
oksigen dalam darah yang kurang menyebabkan otot-otot uterus tidak 
berkontraksi dengan adekuat sehingga timbul atonia uteri yang 
mengakibatkan perdarahan banyak. (Wuryanti,2010) 
  Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ayu Wuryanti,2010 yang 
berjudul “Hubungan anemia dalam kehamilan dengan perdarah post 
partum karena atonia uteri di RSUD Wonogiri 2010”  bahwa p 0,008 < 
0,05 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan antara anemia dalam 
kehamilan dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
 
  Dari hasil penelitian mengenai gambaran angka kejadian atonia 
uteri Di RSIA Siti Fatimah Makassar periode Januari 2009- Desember 
2010, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Berdasarkan Usia Ibu, atonia uteri terbanyak pada usia 20-35 tahun 
sebanyak 71,7%. 
2. Berdasarkan Paritas ibu, atonia uteri terbanyak pada paritas ≤ 3 
sebanyak 69,9%. 
3. Berdasarkan Jarak persalinan ibu, atonia uteri terbanyak pada jarak 
persalinan ≥ 2 tahun sebanyak 67,4%. 
4. Berdasarkan Anemia dalam kehamilan, atonia uteri terbanyak pada HB  
< 12 gr% sebanyak 71,7%. 
B. Saran 
1. Perlunya pemberian informasi melalui penyuluhan kepada ibu tentang 
komplikasi kehamilan dan persalinan secara dini. 
2. Tersedianya sarana pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan biaya 
yang mudah dijangkau oleh masyarakat. 
 
 
 
  
 
3. Perlunya pemberian informasi melalui penyuluhan kesehatan kepada 
ibu yang menikah pada umur kurang dari 20 tahun agar menunda 
kehamilannya hingga mencapai umur reproduksi sehat (20-35 tahun ), 
dan mengatur jarak persalinannya yaitu jarak persalinannya ≥ 2 tahun 
serta pada saat hamil, ibu harus mengkonsumsi makanan yang bergizi 
disertai dengan istirahat yang cukup agar tidak terjadi anemia dalam 
kehamilan yang dapat menyebabkan atonia uteri.  
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MASTER TABEL GAMBARAN ANGKA KEJADIAN ATONIA UTERI 
DI RSIA SITI FATIMAH MAKASSAR  
PERIODE JANUARI 2009-DESEMBER 2010 
No NO. REG 
  
UMUR 
PARITAS 
JARAK 
  
NAMA ANEMIA DALAM   
IBU (thn) 
PERSALINAN 
(thn) 
KEHAMILAN 
    KETERANGAN 
HB 
(gr%) 
1 47256 Ny “W” 30 II 3 Tidak anemia 12,0 
2 46111 Ny ”V” 32 II 2 Anemia 10,1 
3 46177 Ny  “I” 35 II 3 Anemia 11,4 
4 54970 Ny “N’ 28 IV 2 Tidak anemia 13,1 
5 55405 Ny “N” 38 IV 1 Anemia 10,7 
6 55589 Ny“W” 41 II 1 Tidak Anemia 13,6 
7 43197 Ny “N” 24 II 4 Tidak Anemia 12,5 
8 55391 Ny “V” 39 III 7 Anemia 9,3 
9 57387 Ny “I” 34 III 1 Tidak anemia 14,0 
10 55418 Ny “R” 28 IV 1thn 6 bulan Tidak Anemia 12,5 
11 54743 Ny “M” 32 II 2 Anemia 7,6 
12 53672 Ny “A” 23 II 1 Anemia 10,0 
13 57134 Ny “M” 30 V 6 Anemia 8,4 
14 55621 Ny “K” 36 II 4 Anemia 10,0 
15 40468 Ny “N” 39 III 3 Anemia 7,6 
16 43197 Ny “R” 36 II 2 Tidak anemia 12,5 
17 43927 Ny “S” 32 IV 4 Anemia 10,8 
18 45812 Ny “S” 20 II 1 Anemia 7,6 
19 45866 Ny “N” 20 I - Anemia 11,1 
20 46305 Ny “M” 21 I - Anemia 9,8 
21 46356 Ny”M” 41 VI 6 Anemia 9,4 
22 46513 Ny”S” 20 I - Anemia 7,8 
23 46745 Ny”F” 25 IV 5 Anemia 9,1 
24 46991 Ny”L” 32 V 1 Anemia 9,0 
25 47603 Ny”S” 19 I - Anemia 8,0 
26 47635 Ny”T 27 II 2 Anemia 10,0 
27 47990 Ny”Y” 22 II 1 Anemia 7,7 
28 48124 Ny”N” 21 I - Anemia 10,0 
29 48162 Ny”N” 41 V 2 Anemia 8,2 
30 48228 Ny”M” 47 V 5 Anemia 8,0 
 
 
  
 
 31 56178 Ny”M” 23 I 1 Anemia 8,0 
32 55609 Ny”E” 34 V 2 Tidak anemia 14,9 
33 55445 Ny”R” 19 I - Tidak anemia 13,0 
34 55283 Ny”K” 27 IV 3 Tidak anemia 12,0 
35 55012 Ny”M” 27 II 1 thn 6 bulan Anemia 6,6 
36 56792 Ny”R” 25 II 1 Tidak anemia 13,0 
37 54709 Ny”N” 24 II 2 Anemia 10,6 
38 54011 Ny”S” 27 II 1 Anemia 111,8 
39 57069 Ny”M” 24 II 1 Tidak anemia 12,8 
40 55411 Ny”D” 19 I - Anemia 9,5 
41 48366 Ny”S” 38 VII 5 Tidak anemia 13,7 
42 48986 Ny”F” 30 V 5 Anemia 11,6 
43 49518 Ny”H” 21 III 1 thn 6 bulan Anemia 10,0 
44 50542 Ny”H” 30 II 2 Anemia 11,9 
45 52353 Ny”L” 25 II 2 Anemia 8,1 
46 53028 Ny”S” 29 III 1thn 6 bulan Anemia 7,7 
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